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های مغزی یکی از مهمترین عوامل مرگ و میر در اکثر کشورها بوده و شیوع متاستاززمینه و هدف: 
توده های متاستاتیک  و مقایسه بررسیآنها در طول زمان رو به افزایش است. مطالعه ی حاضر با هدف 
 انجام شده است.  1398تا  1394در بیماران بیمارستان باهنر طی سال های از نظر پاتولوژیک مغزی 
بیمار با تشخیص نهایی متاستاز مغزی به شیوه مقطعی گذشته  34این مطالعه  در مواد و روش ها :
نگر مورد بررسی قرار گرفتند . جهت جمع آوری داده ها از چک لیست طراحی شده ای شامل سن ، 
جنس ، منشا اولیه تومور ، وجود و نوع بیماری زمینه ای ، زمان تشخیص تومور اولیه و نوع درمان اولیه 
مراجعه به مرکز ثبت سرطان استان کرمان ، گزارشات پاتولوژی بیمارستان  استفاده شد. چک لیست با
 SPSSباهنر و پرونده های بیمارستانی بیماران تکمیل گردید . درنهایت داده ها با استفاده از نرم افزار 
  تجزیه و تحلیل شد و در قالب امار توصیفی و تحلیلی ارائه شد .
% بیماران مذکر  9/55سال و  8/51 ±  9/11در جمعیت تحت بررسی میانگین سنی بیماران  : یافته ها
% بیماران هیچ بیماری زمینه  1/44و دیابت ملیتوس شایع ترین بیماری زمینه ای بود. در  HTNبودند. 
متاستاز   پاتولوژیک  نوع  نظر  از  نداشت.  وجود  متاستاتیک   67/ 6ای  باقی  و  کارسینوما  متاستاتیک   % 
ادنوکارسینوما بودند. جراحی فراوان ترین درمان انجام شده در بیماران متاستاز مغزی بود . پستان و 
ترین توده ی اولیه متاستازدهنده به مغز بودند . به جز متغیر جنسیت ارتباط  عسیستم گوارشی شای
ینه ای ، درمان انجام شده اماری معناداری در مقایسه بیماران از نظر نوع متاستاز با اعتیاد ، بیماری زم







باید سال  51به ویژه پستان و سیستم گوارشی با میانگین سنی  سرطانبیماران مبتال به  نتیجه گیری :
از نظر   . باشند  ارزیابی منظم  از نظر متاستازها به خصوص متاستازهای مغزی تحت پیگیری دقیق و 
به صورت متاستاتیک کارسینوما در جنس مونث و متاستاتیک ادنوکارسینوما در جنس مذکرپاتولوژی 
شایع تر است . پیگیری بیماران از نظر بقا و ارتباط ان با نوع پاتولوژیک تومور ثانویه توصیه  معناداری 
 می شود . 






























Background: Brain metastases are one of the leading causes of death in most countries 
and their prevalence is increasing over time. The aim of this study was to evaluate and 
compare pathologically metastatic brain masses in patients of Bahonar Hospital during 
the years 2015 to 2019. 
Materials and Methods: In this study, 34 patients with a definitive diagnosis of cerebral 
metastasis were retrospectively examined. To collect data, a designed checklist including 
age, sex, primary origin of the tumor, presence and type of underlying disease, time of 
initial tumor diagnosis and type of initial treatment was used. The checklist was 
completed by referring to the Kerman Cancer Registration Center, pathology reports of 
Bahonar Hospital and hospital records of patients. Finally, the data were analyzed using 
SPSS software and presented in the form of descriptive and analytical statistics.  
Results: In the study population, the mean age of patients was 51/8 ± 11/8 years and 
55.9% were male. HTN and diabetes mellitus were the most common underlying diseases. 
In 44.1% of patients there was no underlying disease. Regarding the pathological type of 
metastasis, 67.6% were metastatic carcinomas and the rest were metastatic 
adenocarcinomas. Surgery was the most common treatment performed in patients with 
brain metastasis. The breast and GI were the most common primary mass metastasizing 
to the brain. Except for the sex variable, there was no statistically significant relationship 
between patients in terms of type of metastasis with addiction, underlying disease, 
treatment performed and primary mass. 
Conclusion: Patients with cancer, especially breast and gastrointestinal tract, with an 
average age of 51 years should be closely monitored and regularly evaluated for 
metastases, especially brain metastases. In terms of pathology, metastatic carcinoma is 
more common in females and metastatic adenocarcinoma is more common in males. 
Follow-up of patients in terms of survival and its relationship with the pathological type 
of secondary tumor is recommended. 
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